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Le informazioni contenute in questo facsimile sono riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse dallo stesso non possono
copiare o consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 01/12/2008

DA: A.M.A.T. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:

Speti.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta

Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO

FAX 099/4534246

A:

Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL

VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO

FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 24/11/2008 A POL. N.23461890
AMAT SPA (CX200XG) / LUPO MARIA NICOLA
NS. RIF. 356/NS/08

VI ANTICIPIAMO VIA FAX LA DENUNCIA DI SINISTRO INDICATO IN OGGETTO.
SEGUE TRASMISSIONE DELLA COPIA ORIGINALE.
DISTINTI SALUTI.

UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 3

Via C. Baitisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +3% 099 73561 e Fax +39 099 7794247 # email: amal@amat.ia.it
Cedice Fiscals, Parlita Iva e N° iscrizione al Registro della Imprese di Taranto 00146330733
Capilale sociale soltoscritto: € 8,400,000 - Capitale sociale versato: € 8,381.881,75
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Azienda per la Mobillig nell’Araa di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA' APERTURA .
| 356/NS/08 || 24/11/2008 | | 1100 ] | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 27 |[FERMATA DI CORSO ITALIA || N
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
IPORTO MERCANTILE - TALSANO [ 832 ]| CX200XG |
MATR. AGENTE CCGNOME NOME QUALIFICA
| 114660 ||CARRINO | EMANUELE | Conducente di linea |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
[CAROSINO || _05-06-1962 || 15-04-96 | [CAROSINO | [ 74021 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
via Rocco Scotellaro 32 L D ][ MO5145879F || TARANTO |[ 14/02/2008 |[  21/01/2013 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[NATIONALE SUISSE I |

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO -1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
LUPO MARIA NICOLA in MICELI  (099/7770253) | [Residente & Lama Taranto in Via Gregorio Vi |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
‘ Dj(I)MICILIO I | COMPAGNIA|A|SSICURATRICE IMPORTO DANNI I I LIQUIDATORE I
I 3° DANNEGGIAT('.)I | | | NATURIl\lDEL DANNO ‘
] 4° DANNEGGIATO l I NATURA DEL DANNO l

1 || |

AUTCRITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[SENZA RESPONSABILITA' | ID VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| |




N° SINISTRO

[ 356/NSI08 |
3 . .o 5.p.A.
Azienda per la Mobillia nell’Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

ALLA FERMATA DI CORSO ITALIA, QUELLA NELLE VICINANZE DEL PANIFICIO "ITALIA", UNA SIGNORA Ml AVVISAVA CHE LA
PROPRIA MADRE (SIGNORA ANZIANA DI CIRCA ANNJ 70), MENTRE SALIVA DALLA PORTA POSTERIORE, ERA CADUTA DI
GINOCCHIA SUL PAVIMENTO DEL BUS.

PRECISO DI NON ESSERMI ACCORTO DEL FATTO, E SUBITO DOPO LA SIGNORA PRENDEVA POSTO NELLA PARTE|
POSTERIORE DEL BUS E DICHIARAVA DI AVVERTIRE UN LIEVE DOLORE AL GINCCCHIO.

CHIEDEVO SE FOSSE IL CASO DI CHIAMARE { MEDIC! DEL 118 MA VENIVA RITENUTO NON NECESSARIO AL MOMENTO.

COME ANCHE COMUNICATO Al DIRETTI INTERESSATI, Ml DICHIARO NON RESPONSABILE DEL FATTO, IN QUANTO AL
MOMENTO DELLA FERMATA IL BUS ERA FERMO E CON LE PORTE COMPLETAMENTE APERTE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[L]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sINISTRO |[O SI ONO |

mﬁ) LETTO, CONFERMATC E SOTTOSCRITTO
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SEZIONE “A"”
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Azrenda per la Mobilité nell’Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°_53___ DATA CZ ,[/LG’(@

" IRISERVATO'OPERATORE:DLESERCIZIO. -

5% - RISERVATOATIEONTROBLTL - .

T e
<3

Orario di partenza Orario di arrivo
) B B OPERATORE:
e gg g gg : COGNOMECNOME | Orario |  Localith Firma Verificatore
=S <8
o Q
cF |EaRgloo|PH|T40N]o o g0
2F YR [HeeR 96T ~ ¥
ot [FAR 9145 |PH '10)85/‘@%/_@)
27 | % |1030| %0 |1t canddi wa. i
73 |Fare [f2.co| P |AB.S| w128 |HatW 144
2% | P 1320 [Falke | ALLS| e e
It R 4‘4"/5 ?H Caftuo Bz,
8 e /f;-s +H ﬂ?/{g %ffi'%&?
4 | FPH |55 (P (WS4 w o
Appin | L4950 |7l25 4
Tiut, lyer. |g3e0 ﬂm Zseo
DU e
sea Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 1/2

STAMPASUD S.p.A. - Moliola (TA) - 5.2217.1273




SEZIONE “B"”

- -

& i 3 3 3 [ ' S.P.A-
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

,‘urrl"g-‘ .
W oot ”Wa:"

i
peeat [T

7

%,

1A Qu
=UNI iy,

o
[..

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST) .

(Da compilarsi a cura dell’'Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine di ogni turno)

2] [3]
TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n° TURNO DI SERVIZIO n°®
paeore_DICE DALLE ORE 40.20 DALLE ORE 455~ __
ALEORE _AO] /(19 ALEORE _46.20 _ ALLEORE _£3.00
e _CF LINEA L+ e K

FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO y OPERATORE DI ESERCIZIO

s

CONTI\{OLI.I Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLIX Inizio | Fine
(Barrare la vace che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre) | Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE
Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione NE NE Empianto illuminazione NE NE
Luci interne NE ‘NE* * Luci interné = * NE NE Luci interne NE NE *
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo NE NE

. -~ - i1 . 2

Obliteratrici NE NE Cbliteratricl ’ NE NE Obliteratricl NE NE
Martelletto rompivetro di M Martelletto rompivetro di Martelletto rompivetro di
sicurezza M sicurezza M M sicurezza M M
Stgilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di Sigilli maniglia uscita di
sicurezza M M sicurezza M M sicurezza M M
Regolamento viaggiatori M Regolamento viaggiator Regolamento viaggiator
interno bus M interno bus M M interno bus M M
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia det Bus INS INS
Cintura di sfcurezza Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE {portatori di Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

|INS = Insufficiente

n® del

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gid comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

spa Mod. CEDOLA

Arionddo pes o Mobitad melArsa i Jororks

Valida Responsabile Area Esercizio

Rev. 83 del 16/07/2007

" Pag. 2/2




